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Resumen 
Las personas que están próximas a jubilarse pueden presentar distintos cambios emocionales, 
entre ellos signos de depresión que podría desencadenar a conductas autodestructivas o 
ideación suicida, ello tendría que ver con, en primer lugar, la importancia de la actividad 
laboral para cada uno y, sobretodo, en cómo se relaciona eso con la identidad personal. 
Además, usualmente no se hace un acompañamiento que haga contención a ese cambio entre 
dejar de laborar y no hacerlo. Pero, ¿la posible depresión producto de la jubilación puede 
desencadenar conductas autodestructivas o ideación suicida? Esta investigación tuvo como 
objetivo principal comprender la relación de causa entre los signos de depresión, conductas 
autodestructivas o pensamientos suicidas en una persona en proceso de jubilación. . Para 
alcanzar el objetivo propuesto, se realizó dos entrevistas estructuradas y se aplicó una prueba 
de clínica y salud llamada (CAQ) Cuestionario De Análisis Clínico (CS-12) que evalúa 12 
aspectos de la personalidad normal. 
Palabras clave: Proceso de jubilación, depresión, conductas autodestructivas, ideación 
suicida, cambios emocionales, signos, familia. 
 
Abstract 
People who are close to retirement tend to show several emotional changes, among them 
signs of depression that might lead to self-destructive behaviors or suicidal thoughts. This 
would be related, in the first place, with the importance of the work activity for each one, and 
overall, with how that relates with their personal identity.  This research had as main goal to 
understand the relationship between the process of retirement and the presence of signs of 
depression regarding the appearance of self-destructive behaviors or suicidal thoughts in a 
person close to retirement. To achieve the goal set, two structured interviews were done and 
a clinical and health test called the (CAQ)"Clinical Analysis Questionnaire" (CS-12) , which 
evaluates 12 aspects of the normal personality. 
Keywords: Process of retirement, depression, self-destructive behaviors, suicide, emotional 
changes, signs, family.  
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Introducción 
La jubilación es una etapa de la vejez que determina cuándo una persona que ha 
laborado durante gran parte de su vida, ya no está física o mentalmente “apto” para seguir 
realizando las actividades laborales que hasta entonces hacía. Esta etapa es caracterizada por 
el descanso dado por el Estado, el cual otorga un valor monetario mensual a las personas que 
ya no están en condiciones para seguir laborando, con el fin de suplir las necesidades básicas 
de estos.   
Por lo tanto, las personas pueden presentar cambios emocionales de distintas maneras, 
por ello a veces es difícil reconocerlo; el adulto próximo a jubilarse puede optar por las 
conductas autodestructivas y/o el pensamiento suicida por la depresión que puede generarse 
debido al retiro laboral próximo a llegar. De tal manera es necesario el acompañamiento de 
un terapeuta que proporcione seguridad para que el paciente hable de sus preocupaciones, 
sus miedos, etc. “La psicoterapia promueve la toma de conciencia del pensamiento 
autodestructivo y enseña al paciente a reconocer signos de depresión recurrente” (Patiño, 
2005, p. 24). La depresión es, entonces, una sensación de tristeza, pérdida de interés por las 
cosas y por el entorno, esto afecta a un gran número de la población adulta.  
Para Patiño (2005) las personas en la etapa pre-jubilatoria presentan cambios 
emocionales que pueden manifestarse de distintas maneras, por ello a veces es difícil 
reconocerlo; se pueden confundir con dolencias o enfermedades físicas. Pueden ser negadas 
por la familia o personas cercanas al sujeto, pero es en ese punto en donde es necesario el 
acompañamiento de especialistas sobre el tema y de la familia.  
 
Algunos aspectos que se encuentran asociados con los trastornos depresivos en las 
personas jubiladas: demográficos (sexo, edad, grado de escolaridad y tiempo de 
jubilación), económicos (actividad laboral y percepción de la situación económica), 
de salud (enfermedad discapacitante y consumo de medicamentos), afectivo-
familiares (estructura familiar, aceptación familiar y muerte de familiares) y de 
utilización del tiempo (práctica de ejercicio y participación en actividades 
recreativas, académicas o culturales). (Patiño, 2005, p. 13). 
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Por lo tanto, la manera en cómo una persona tome su pronta jubilación dependerá de 
factores externos, como la familia y las relaciones interpersonales, puesto que son redes de 
apoyo que toman mucha importancia en el momento en que se genera un cambio significativo 
para una persona.  
Según Carter y Cook (1995), el resultado de la pérdida de la función laboral parece 
estar asociada a dos factores: la importancia de la actividad laboral en la definición de la 
identidad personal y la presencia de otras importantes funciones sociales en la definición de 
sí mismo, que puede sustituir la función laboral. Por lo tanto, el tema de la jubilación es una 
cuestión que nos incumbe a todos como sociedad, al gobierno, a las empresas y 
organizaciones, pero sobre todo a la familia de esa persona que está en proceso de jubilación. 
Éste tema guarda relación con un fenómeno social inmerso en nuestra realidad, dado que 
nosotros como parte de la misma sociedad no le prestamos atención, o, en su defecto, no se 
hace un acompañamiento por parte de profesionales en la salud a ese adulto que está próximo 
a jubilarse, teniendo él o no signos de depresión que pasan por alto las personas cercanas.  
Algunas investigaciones han demostrado que existe una diferencia notable entre una 
persona que la preparan para ese proceso de jubilación frente a una que no, por eso es la 
necesidad de que las organizaciones y las familias hagan un debido acompañamiento a las 
personas que entran en ese proceso. Frente a esto, Cuevas y Vera (1993) mencionan que la 
intervención del psicólogo tiene un papel fundamental en la prevención y preparación para 
evitar o retrasar trastornos psicosociales que, en muchos casos, se presentan habitualmente 
frente al proceso de jubilación en hombres y mujeres.  
 
Diversas investigaciones muestran importantes diferencias entre las personas que 
han sido preparadas psicológicamente para la jubilación y aquellas personas que no 
han tenido ninguna preparación previa para enfrentar ese proceso, en el sentido que 
las personas psicológicamente preparadas para la jubilación experimentan en forma 
más positiva esta etapa de la vida. (Cvitanic, 1998, p. 157).  
 
Basándose en lo que afirma Osorio (2015) que realizó una investigación enfocándose 
específicamente en un recorrido teórico de la jubilación como la fase final de la vida 
económica productiva, hasta los signos significativos de la depresión, posterior a esto, 
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describió dichos signos para ver si la jubilación trae consigo como consecuencia la depresión; 
se concluyó que el principal factor presente como causa de las alteraciones emocionales son 
los cambios físicos. Por otro lado, un cambio menor los sentimientos de fracaso, el odio a sí 
mismos y los impulsos suicidas. Además, los factores sociales externos influyen en la actitud 
de la persona respecto a la jubilación; “tres grupos aparecen fundamentalmente en la vida 
social y quedan afectados por la jubilación: la familia nuclear (cónyuge e hijos), el grupo de 
trabajo (colegas, superiores y subordinados) y el grupo de amigos y relaciones externas 
(recreativas, religiosas, culturales, etc.)” (Osorio, 2015).  
En la investigación hecha por Patiño (2005) se puede tener una perspectiva más 
amplia sobre algunos factores que pueden afectar en la significación del adulto frente al 
proceso jubilatorio; los aspectos demográficos: el sexo, la edad y el nivel de escolaridad, los 
aspectos afectivos – familiares: factores claves para la persona inmersa en el proceso de 
jubilación.  
Con relación al género, las mujeres en su mayoría, tienen más dificultades en el ajuste 
a la jubilación, debido a la relación con los roles tradicionalmente aceptados de la mujer en 
la sociedad, que enfatizan inferioridad, dependencia y pasividad a comparación de los 
hombres.  
La depresión en términos generales se ha presentado más en las mujeres que en los 
hombres, como lo demuestran los diferentes estudios de salud mental que se han 
desarrollado en Colombia. En el caso del último estudio realizado en el 2003, se 
encontró 2 mujeres por cada hombre que reportó haber padecido este trastorno. 
(Patiño, 2005, p. 28).  
 
Por el contrario, en el estudio de Hernández (2007) no se encontró relación 
significativa entre el sexo y la presencia de trastornos o signos depresivos. Este estudio 
concluyó que a pesar de la vulnerabilidad que tiene la mujer frente al trastorno depresivo, en 
las personas pre jubilatorias existen otros aspectos que tienen más peso sobre la aparición de 
depresión: la ocupación (la manera en que invierte su tiempo) y las relaciones familiares.  
Según Patiño (2005), la familia es uno de los factores principales para un mejor ajuste 
a la jubilación, de igual manera, mantener una dinámica familiar adecuada disminuirá la 
sintomatología depresiva. No obstante, las relaciones familiares tienden a modificarse en ese 
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periodo de la vida, pues las personas en proceso de retiro laboral se van quedando solos, sea 
por perdidas de parientes y amistades o porque los contactos personales tienden a disminuir 
por no entenderse con los demás en cuanto a opiniones o creencias. “Tal situación les afecta 
emocionalmente puesto que no logran ubicarse en un ambiente que les proporcione bienestar 
y/o felicidad, lo que hace que aumente de un modo significativo la presencia de trastornos 
depresivos y/o psiquiátricos entre los jubilados” (Patiño, 2005, p. 32). Por el contrario, 
Zuluaga & Giraldo (2011) mencionan en su estudio que en general los mayores porcentajes 
se inclinan a que la jubilación es un periodo donde se fortalecen las relaciones familiares y 
sociales.  
En algunos casos, las personas desean seguir laborando, ya sea por necesidades 
económicas, o porque no quieren dejar su vida laboral a un lado, y esto puede traer consigo 
significativos cambios. En el estudio de Hernández (2007), se encontró mayor frecuencia de 
depresión en los jubilados que no tenían ninguna actividad laboral (25.8%), mientras que las 
personas que se jubilaron, pero continuaron trabajando en alguna otra actividad remunerada, 
solo presentaron depresión en un 7.4%. Asimismo, Patiño & García (2007) corroboraron en 
su investigación que la depresión se manifiesta de forma más marcada en aquellos que no 
siguieron practicando actividades laborales.  
Bravo y Caro (2002) hacen una comparación respecto a cómo asumen el proceso de 
jubilación hombres y mujeres; ellas mencionan que los hombres independientemente de la 
clase social a la que pertenecen, suelen verse a sí mismos como personas que les gusta cuidar 
y cooperar, también son menos dominantes de lo que eran. Mientras que, las mujeres se ven 
a sí mismas menos dependientes, más capaces de resolver problemas y más autoritarias en 
casa.  
Por lo tanto, cuando una situación afecta la vida de las personas, suelen responder a 
esos cambios de distintas maneras, es por esto que algunos optan por el alcohol, el cigarrillo, 
abusan de algún analgésico o, incluso, la respuesta a ese cambio puede ser la depresión. “Los 
hombres y mujeres suelen responder de varios modos; los hombres tienden más que las 
mujeres a consumir alcohol, mientras que éstas, al menos las que están por debajo de los 80 
años, es más fácil que se depriman” Paris & Hall (1996). 
Según la organización mundial de la salud, el suicidio es una problemática de salud 
pública importante, debido a que produce la mitad de muertes violentas en el mundo. Los 
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adultos jubilados no están salvos de esta situación, según Ordoñez, Agudelo & Ortiz (2007) 
la ideación suicida se presenta generalmente en los hombres, entre las principales 
motivaciones se encuentra las enfermedades crónicas y discapacitantes, mientras que para 
las mujeres se debe a algún trastorno mental o el duelo frente a la pérdida de un ser querido. 
Asimismo, para Peña, Cedillo, Gallegos, Muñoz & Sánchez (2013) los trastornos mentales 
son uno de los factores principales para la consumación del suicidio. “El riesgo de suicidio 
se incrementa en forma considerable en aquellas personas que presentan síntomas depresivos 
importantes o un franco episodio depresivo mayor” (Peña et al., 2013, p. 224).  
Hasta noviembre del año 2015, en Colombia había alrededor de 1,6 millones de 
pensionados. Hasta entonces, Colpensiones tenía 2,3 millones de personas afiliadas, de los 
cuales 230.000 alcanzaban la jubilación. En el 2016 un informe de Fedesarrollo indicó que 
menos de la tercera parte de la población mayor a los 60 años podía acceder a la pensión, 
situación que afectó más a las mujeres mayores, puesto que una de cada cinco lograría la 
jubilación. Asofondos considera que es necesario combatir la informalidad laboral debido a 
que cerca de los 22 millones de ocupados, solo 7,8 millones cotizan la seguridad social, por 
lo tanto la probabilidad de alcanzar la pensión en las personas con trabajos informales es casi 
imposible.  
Según la última encuesta SABE – Encuesta Nacional de Salud, bienestar y 
envejecimiento, que fue presentada por el ministerio de salud y protección social, lo que 
afecta en mayor medida a los adultos mayores es la hipertensión; 68% en las mujeres y 58% 
en hombres. La segunda causa de enfermedad es la depresión; 42% en mujeres y 40% en 
hombres. Por lo tanto, se da cuenta de que la situación de las personas prontas a jubilarse es 
de gran importancia en el país, así como la situación de empleabilidad formal. Por ello, se ha 
buscado hacer tener estadísticas claras respecto al contexto y a lo que se enfrentan las 
personas que desean jubilarse.  
Esta investigación puede ser de interés para las personas adultas que están próximas 
a jubilarse, y de esta manera pueden tener una percepción más amplia respecto a lo que 
pueden hacer después de terminada su vida laboral, para así, hacer contenciones con respecto 
a la jubilación y ofrecer herramientas para afrontar la depresión que puede generarse al saber 
que ya no estarán más incorporados en el ámbito laboral y, debido a esto, tendrá que invertir 
su tiempo en diferentes actividades. Todo ello con el fin de evitar las actitudes que pueden 
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conllevar a las conductas autodestructivas y/o suicidio. “El retiro, que normalmente es un 
derecho laboral al comienzo de la vejez, puede contribuir a crear un sentimiento de 
subvaloración que algunos experimentan, el cual puede terminar desencadenando la 
aparición de depresión” (Patiño, 2005, p. 13).  
 
1. Desarrollo del tema 
Cabe resaltar los aspectos sociales y psicológicos de la persona pronta a la jubilación, 
debido a que cuando deja de ejercer una labor al cumplir determinada edad, se considera que 
es incapacitado para una vida laboral activa. Deben enfrentar, entonces, una serie de cambios 
psicosociales, entre ellos la disminución del soporte y las relaciones sociales y, por su puesto, 
una pérdida notable de la estima de sí mismo (Barros, 1992).  
Valenciano (citado por Bravo & Caro, 2002) menciona que la vejez no es un concepto 
biológico en relación con el devenir del tiempo, tampoco sería adecuado afirmar que se trata 
de un concepto cronológico que no toma en cuenta los cambios individuales, se trata más 
bien de las representaciones y prejuicios sociales frente a la realidad psicosomática de la 
persona. “El envejecimiento, por tanto, se produce por la edad y es el resultado de una 
compleja interacción de los procesos biológicos, psicológicos y sociales de cambio” (Bravo 
& Caro, 2002).   
 
I. Depresión y sus características  
La jubilación, que es un suceso normal en la vida de las personas, puede generar 
distintas transformaciones en el sujeto a nivel psicológico, como por ejemplo, la depresión. 
Por lo tanto, ¿qué es depresión? La depresión es un trastorno del estado anímico, 
caracterizada por los sentimientos de tristeza, ira o frustración que pueden intervenir en la 
vida diaria de una persona. “La depresión clínica se caracteriza principalmente por una 
sensación de tristeza, decaimiento emocional, pérdida de interés por las cosas que antes se 
realizaban y otros síntomas de carácter somático y psicológico” (Patiño, 2005, p. 13). 
Asimismo, para Patiño (2015) la depresión puede ser producto de ese cambio que se da entre 
la vida laboral activa y la vida laboral inactiva, debido a que estas personas constantemente 
sienten que su vida productiva ha llegado a su fin. Pero ésta también puede aparecer 
dependiendo de las condiciones sociales y biológicas en las que se encuentre el sujeto:  
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La depresión se acentúa en menor medida en los jubilados que continúan laborando, 
los que tienen una percepción económica buena, en quienes no presentan 
enfermedades discapacitantes y en los que no consumen medicamentos con 
contraindicaciones que alteran el estado de ánimo. (Patiño, 2005, p. 14). 
 
Por lo anterior, se puede observar que esa población es vulnerable ante la depresión 
debido a sus múltiples características biopsicosociales, que pueden influir o no en la aparición 
de los cambios emocionales que, por lo general, desencadenan una serie de comportamientos 
y sintomatologías que llevan a la depresión. Por ello, no es menos importante observar esos 
aspectos que pueden influir en las significaciones de las personas frente a un suceso de la 
vida, en este caso, la jubilación.  
 
Los trastornos depresivos no son causados por una debilidad personal, un fallo de 
carácter o como consecuencia de una inmadurez psicología latente. Una compleja 
combinación de factores biológicos, psicológicos y ambientales contribuye y 
desempeña una función determinante en la aparición, la consolidación y el 
desarrollo de los síntomas característicos de la depresión. (Zarragoitía, 2011, p. 14).  
 
La familia y las relaciones sociales  
La familia es un factor muy importante en ese proceso de jubilación, debido a que el 
sujeto puede sentir que lo apoyan y que las personas que están a su alrededor le pueden 
aportar diversas herramientas y formas en las que puede hacer una buena adaptación a la 
jubilación.  
Las medidas sociales son de gran importancia y su descuido son una de las causas 
más frecuentes del fracaso antidepresivo. Se debe favorecer en la medida de lo 
posible, la integración del paciente en su medio social (familia, asociaciones de 
jubilados, asociaciones de barrio...), con ello se potencia el mantenimiento de una 
adecuada autonomía y de la autoestima. (Patiño, 2005, p. 25). 
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Cuando las personas dejan de hacer lo que habitualmente hacían, manifiestan 
alteraciones en su salud; padecerán enfermedades neurológicas, vasculares y digestivas. 
Asimismo, la dimensión psicológica puede presentar alteraciones cuando aparecen síntomas 
de depresión, trastorno del sueño, etc. Y, por último, para (Osorio, 2015) la dimensión social 
también se puede ver afectada, puesto que la persona se aparta de las amistades, del núcleo 
familiar, de las relaciones sociales y/o culturales. Por el contrario, para Zuluaga & Giraldo 
(2011) la jubilación es un periodo que, por lo general, se fortalecen las relaciones sociales y 
familiares.  Por último, para Patiño (2005) unas adecuadas relaciones familiares y una 
práctica regulada de ejercicio físico podrían generar una menor presencia de la 
sintomatología depresiva en estas personas. 
La vida conyugal también puede ser un soporte y ayuda para mejorar el proceso de 
jubilación, debido a que, en algunos casos, los hijos ya no están en la casa, y sólo queda la 
pareja para poder sobrellevar los cambios físicos, emocionales y psicológicos. 
 
En el caso de la vida matrimonial, el estar casado es un apoyo suficientemente 
importante para conllevar mejor el tránsito a la jubilación y la jubilación misma. Las 
personas casadas (fundamentalmente hombres) suelen tener tras la jubilación, una 
mayor satisfacción moral y vital, mejor salud física y psicológica, y mayor apoyo 
social. (Patiño, 2005, p. 32). 
 
Diferenciación en el sexo 
Las mujeres en su gran mayoría tienen más dificultad en el ajuste a la jubilación, a 
comparación de los hombres, debido a la relación con los roles que son tradicionalmente 
aceptados de la mujer dentro de una sociedad; enfatizan inferioridad, pasividad y 
dependencia. Según Patiño (2005) la depresión prevalece más en las mujeres que en los 
hombres, en las personas con más edad, y en aquellos que tienen un nivel educativo inferior. 
En esta investigación se encontró que las diferencias de depresión con respecto al sexo 
indicaron una mayor presencia en las mujeres que en los hombres; situación que corrobora 
los diferentes resultados de los estudios de salud mental que se han hecho en Colombia. “En 
investigaciones que hayan tratado con personas propiamente jubiladas, el estudio de Nacional 
de Salud Mental de Australia de 1997, indicó frecuencias más altas de depresión en las 
mujeres que en los hombres” (Patiño, 2005, p. 25). 
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No obstante, para Hernández (2007) el género no está asociado con la depresión; ella 
concluye que en esa oblación existen otras variables más importantes y que explican mejor 
la presencia de depresión, como la ocupación y las relaciones familiares. Por el contrario, 
para Osorio (2015) la depresión puede tener mayor prevalencia en los hombres que en las 
mujeres: 
Además, debido al rol social predominante, los síntomas depresivos post jubilatorios 
tienen mayor prevalencia en los hombres ya que su autoestima suele encontrarse 
estrechamente ligada al rol laboral, mientras que las mujeres establecen vínculos 
sociales más fuertes, lo cual las lleva a apoyarse en grupos de jubilados, amigas (la 
mayoría) o familiares, además de ayudar a los hijos en el cuidado de los nietos; lo 
cual les permite sentirse “útiles”. (Osorio, 2015, p. 39). 
 
Por otra parte, en México, el Instituto Mexicano de Psiquiatría realizó una 
investigación que trató sobre la ideación suicida y su relación con la desesperanza, también 
se habló del abuso de drogas y alcohol, se encontró que las mujeres tienen mayor riesgo de 
presentar ideación suicida, se encuentran en un rango entre 30 y 45 años de edad, están 
divorciados o separados, así como desempleados o jubilados.  
 
II. Pensamiento suicida 
La ideación suicida es el pensamiento de acabar con la propia vida, puede ser de forma 
intencional o planificada. El deseo de muerte aparece en ocasiones puntuales, pero en general 
cuando se habla de ideación suicida se hace referencia al pensamiento reiterado de morir. 
Dicho pensamiento puede aparecer sólo por factores cognitivos, pero generalmente se 
presenta por deseos a nivel emocional.  
 
La ideación suicida se define como la “aparición de pensamientos cuyo contenido 
está relacionado con terminar con la propia existencia”. Además, en esta definición 
se incluyen aquellos pensamientos que aluden a la falta de valor de la propia vida, 
deseos de muerte, fantasías de suicidio y planificación de un acto letal. (De la Torre, 
2013, p. 3).  
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Para Campos, Padilla & Valerio (2004) la ideación suicida es, por lo general, una 
solución permanente que encuentran algunas personas a uno o varios problemas temporales, 
dentro de las ideas suicidas se enmarcan las conductas autodestructivas, que se convierten en 
una primer señal de atención, y es el acto previo a un posible hecho suicida en proceso.  
Las personas mayores no están exceptas de tener ideaciones suicidas, y suelen ser 
ellas más vulnerables debido a las distintas situaciones a las que se enfrentan en la etapa de 
la vejez, entre ellas, la jubilación.  
 
La vejez, aunque paulatinamente se está dejando de identificar con la debilidad 
física, la dependencia socioeconómica, la pérdida de capacidad mental, la renuncia 
al disfrute de las actividades normales de la sociedad, se corresponde con un período 
vulnerable de la vida, por lo que constituye, después de los lactantes, el grupo etario 
expuesto a mayores riesgos. (García & Cárdenas, 1996, p. 59). 
 
Existen varios factores ligados a la ideación suicida, entre ellos los factores psicológicos, 
sociales y biológicos, que influyen de la misma manera, por ende, lograr la identificación de 
estos factores y su estrecha relación con comportamientos suicidas, se convierte en un 
elemento de suma importancia para la prevención del suicidio. Por lo tanto, el suicidio “como 
fenómeno individual sus características varían de acuerdo con la cultura y estructura 
socioeconómica. Se produce en todas las sociedades y se considera un hecho de causa 
multifactorial, en el cual intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales” (Peña-
Caballero, 2011, p. 47). 
 
 
III. Conductas autodestructivas  
Las conductas autodestructivas consisten en un daño de forma deliberada en el 
cuerpo, puede ser a través del abuso de drogas, alcohol o lesiones; como cortes o quemaduras, 
y todo ello se convierte de alguna u otra manera en un intento de confrontación frente a los 
sentimientos que crecen dentro de sí mismo. Los síntomas autodestructivos suelen aparecer 
en la edad adulta, y pueden ser producto de factores psicológicos, ambientales, y biológicos.  
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“Distintos investigadores han reconocido como causas frecuentes de esas conductas 
a los sentimientos de desesperanza, la baja autoestima, la frustración prolongada, la ansiedad 
y la depresión, muchas veces oculta” (Abdala, 2015).  
 
IV. Ley pensional 
El periódico “El País” publicó un artículo en el 2014 donde se menciona que ese 
mismo año llegó con una noticia para las 6 millones de personas que aportan al Régimen de 
pensión, dirigido y administrado por Colpensiones. Las personas debían adicionar dos años 
más a la edad y 25 semanas para poder alcanzar su pensión. La ley 100 de 1993 establece 
que para poder pensionarse las mujeres deben tener 57 años y los hombres 62, cada uno con 
un total de 1.275 semanas cotizadas. Por lo tanto, para el año 2015 las edades debían ser las 
mismas, pero con un aumento de 25 semanas cotizadas, y de esta manera alcanzar un total 
de 1.300 semanas. 
Desde el 2006 hasta el 2015 se da un incremento anual de 25 semanas para 
pensionarse, por lo tanto, el requisito de cotización aumenta en 300 semanas entre el 2005 y 
el 2015, por pasar de 1.000 semanas a 1.300, es decir, las personas deberán trabajar 
aproximadamente 6 años para alcanzar su pensión.  
 
2. Metodología 
La investigación tiene un marco epistemológico construccionista, ya que se buscó 
conocer las diferentes realidades de los sujetos que están en proceso de jubilación y, del 
mismo modo, observar cómo esas realidades influyen en el sujeto. Se buscó conversar con 
estas personas, debido a que ellos son la fuente principal de información de esta 
investigación, y de esta forma exteriorizaron sus experiencias y perspectivas frente al tema 
propuesto. 
2.1.Contextualización y revisión documental  
Se realizaron entrevistas con el fin de explorar y comprender la relación de causa 
entre los signos de depresión y conductas autodestructivas o pensamientos suicidas en 
personas en proceso de jubilación.  Por otro lado, se realizó la debida búsqueda de artículos 
en bases de datos de la Universidad San Buenaventura y otras fuentes bibliográficas.  
2.2.Recolección de la información  
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Se recopiló la información a partir de entrevistas estructuradas y semiestructuradas a 
personas que pasan por este proceso de jubilación, relacionadas con las siguientes categorías 
de análisis: apoyo familiar en ese proceso, depresión, relaciones sociales e interpersonales. 
Para Denzin y Lincoln (2005) la entrevista es “una conversación, es el arte de realizar 
preguntas y escuchar respuestas”. Siendo técnica para la recolección de datos, está 
fuertemente influenciada por las características personales del entrevistador. 
Además, se aplicó una prueba de clínica y salud llamada (CAQ) Cuestionario De 
Análisis Clínico (CS-12) que evalúa los siguientes 12 aspectos de la personalidad normal: 
hipocondría, depresión suicida, agitación, depresión ansiosa, depresión baja-energía, 
culpabilidad-resentimiento, apatía- retirada, paranoia, desviación psicopática, esquizofrenia, 
psicastenia y desajuste psicológico.  
La primera entrevista y la prueba fueron dirigidas a un hombre y una mujer. Se realizó 
el debido acercamiento para llevar a cabo la entrevista estructurada y la aplicación de la 
prueba antes mencionada. 
Las fuentes primarias fueron las personas que se entrevistaron y la información que 
se obtuvo de ellas. Y las fuentes secundarias fueron las investigaciones hechas por distintos 
autores y la recolección de datos de algunas organizaciones con respecto a las herramientas 
que se brindan a los trabajadores frente a la adaptación de la etapa de jubilación.    
En primera instancia, se inició el proceso metodológico con una entrevista, posterior 
a esto, se hace una complementación de la información con la aplicación de la prueba de 
clínica y salud, y respecto a esto se presenta la interpretación. Finalmente se realiza una 
segunda entrevista para profundizar en los factores significativos que arrojó los resultados de 
la prueba, entre ellos la relación con los demás, la seguridad de sí mismo, y las metas 
personales. Las categorías de análisis de la entrevista se basaron en las relaciones 
interpersonales y familiares, y la percepción frente al trabajo. 
Respecto a la aplicación del Cuestionario de Análisis Clínico (CAQ). Este fue 
creado para implementar un único instrumento que pudiera medir rasgos normales y 
patológicos simultáneamente. Asimismo, permite realizar un perfil completo del sujeto. 
Mediante estudios de los ítems del 16PF y del MMPI se obtuvo confirmación de las 16 
escalas de personalidad en el 16PF y de otros 12 factores psicopatológicos.  Por lo tanto, 
Cattell y Bjerstedt (1967) encontraron que la depresión podía dividirse en siete factores, que 
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son las siete primeras escalas en el CAQ. Esas escalas de contenido depresivo son diferentes 
de los factores de personalidad que se encuentran en el 16PF y son identificadas como 
Hipocondriasis, Depresión suicida, Agitación, Depresión ansiosa, Depresión baja energía, 
Culpabilidad-resentimiento y Apatía retirada. De la misma manera, mediante un análisis 
conjunto del MMPI y del 16PF se identificaron otros cinco factores independientes de los 
siete factores anteriormente mencionados. Esos cinco factores son las últimas cinco escalas 
del CAQ, los cuales miden rasgos psicopatológicos. Esas ultimas escalas son: Paranoia, 
Desviación psicopática, Esquizofrenia, Psicastenia y Desajuste psicológico. Las siete escalas 
de depresión deberán sustentar la diferencia de las personas depresivas y las otras cinco 
deberán permitir identificar alteraciones psicopatológicas.  
Por consiguiente, el CAQ es un instrumento de evaluación utilizado para 
complementar el cuestionario de personalidad 16PF, y es empleado para evaluar conductas 
psicopatológicas y modelos de conducta desviada   determinados por observaciones clínicas.  
Es una prueba que abarca y explora varios factores de la personalidad; mide rasgos normales 
como patológicos.  Cumple funciones de diagnóstico, orientación, selección de personal y 
planificación de casos clínicos.  
La prueba se aplica con el fin de identificar en los participantes, rasgos de depresión, 
pensamiento suicida y conducta autodestructiva; posterior a ello indagar si es producto de la 
pronta jubilación. Asimismo, identificar en los participantes rasgos patológicos que estén 
influyendo en su manera de enfrentar la jubilación.  
3. Resultados 
En la primera entrevista se logró evidenciar que ambos sujetos han trabajado 
durante gran parte de su vida, desde la adolescencia. Por lo tanto, el trabajo se ha vuelto un 
eje principal en sus vidas, pues los dos refieren que aún desean seguir trabajando; por un lado 
el Sujeto 1 por la parte económica, a pesar de que también dice que se siente algo cansada. 
Y, el Sujeto 2 menciona que le aterraría dejar de laborar porque se sentiría inservible.  En 
ello se ve reflejado el significado que puede tener el trabajo en la vida de una persona, no es 
sólo una manera de ayuda económica, también es la manera en que las personas pueden 
sentirse útiles y, sobre todo, hacer lo que más les gusta o les apasiona, independientemente 
de la edad o del contexto social. Pero, ambos se sienten bien frente a la jubilación. Además, 
cabe resaltar que el sujeto 1 quiere hacer su propio negocio una vez que se jubile, se puede 
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ver reflejado el deseo de realizar algo productivo, a pesar de que ya se haya terminado su 
vida laboral.  
Además, se logró observar la relación que tiene ambos sujetos con su familia, en 
especial el sujeto 2, pues refiere que quiere dedicarse plenamente a su familia una vez que se 
jubile. Respecto a las relaciones sociales, el sujeto 1 expresa que no le gusta mucho salir de 
su casa, y que prefiere no tener muchos amigos; “soy persona de pocos amigos, pero 
considero que los pocos que tengo es una buena relación. No me gusta tener muchos amigos, 
no sé… no soy mujer muy sociable”. Y por el contrario, el sujeto 2 refiere que le gusta mucho 
salir, y que la relación con sus amigos es muy buena.  
Por lo tanto, el contexto en el que se desenvuelve una persona es de vital importancia 
para que el proceso de jubilación no produzca sentimientos fuertes de tristeza. En 
consecuencia, la posible aparición de ideación suicida o conductas autodestructivas 
posiblemente no es gracias a la jubilación, pueden existir diversos factores que afecten la 
salud mental del sujeto desde muchos años atrás; como duelos no resueltos, situaciones que 
provocaron mucho estrés y sensaciones de tristeza o, en su defecto, las relaciones 
interpersonales que se llevaron a cabo durante toda su vida. La posible aparición de signos 
de depresión en esa etapa pre jubilatoria sí puede ser gracias a ese gran cambio, y todo cambio 
trae consigo sentimientos encontrados y ello es inevitable. Sin embargo, en los sujetos se 
presentan diversos factores como la economía, las relaciones interpersonales, factores 
biológicos o sociales que podrían afectar la manera en que el sujeto enfrenta una situación 
estresante en su vida. 
 
Resultados de la aplicación de prueba: Las tablas de la tipificación permiten la conversión 
de las puntuaciones directas (PD) en otras llamadas decatipos. Los decatipos son distribuidos 
sobre diez puntos; decatipos bajos (1-3) y decatipos altos (8-10). Por lo tanto, los decatipos 
5 y 6 son valores medios, los decatipos 4 y 7 muestran una pequeña desviación (hacia una 
dirección, decatipo bajo y decatipo alto respectivamente), 2-3 y 8-9 muestran una gran 
desviación y 1-10 son desviaciones extremas. Se presentará la interpretación sólo de los 
resultados de las escalas que son relevantes para el análisis de esta investigación.  
 
 
18 
DEPRESIÓN, PENSAMIENTO SUICIDA 
Promedio 
Decatipos 
bajos 
1         2        3 4      5            6        7 8        9        10 Decatipos 
altos 
 
Interpretación de la prueba Sujeto 1.  
Presenta una puntuación de 10 en la escala D1 (Hipocondriasis), es la puntuación más 
alta. Por lo tanto, al sujeto le preocupa mucho la alteración de las funciones de su cuerpo y 
su salud. Se siente muy cansada y puede que cuando hablen de una enfermedad, tiende a 
pensar que puede tener algo parecido.  
En la escala D2 (depresión suicida) presenta una puntuación de 8, se encuentra dentro 
de los decatipos altos, puede presentar aburrimiento e insatisfacción por la vida, y puede 
tomar la vía de la autodestrucción. Sin embargo, no se encontró que dichos pensamientos 
fueran producidos por entrar a la etapa de la jubilación.  
En la escala D5 (depresión baja energía) su puntuación es de 9. Por lo tanto, puede 
que la mayoría del tiempo se siente triste y de mal humor. En ocasiones no puede dormir 
profundamente, se puede sentir sola y vacía.  
En la escala D7 (Apatía-retirada), presenta una puntuación de 9, se encuentra en los 
decatipos más altos. El sujeto evita contactos verbales con los demás y algunas veces prefiere 
y le gusta estar solo, se puede llegar a sentir inútil. Cabe resaltar este resultado debido a que 
evitar contactos con las demás personas va a dificultar en gran medida la manera en que el 
sujeto pueda ajustarse adecuadamente a la jubilación; las redes de apoyo son de vital 
importancia en ese proceso. 
En la escala Sc (Esquizofrenia) presenta una puntuación de 9. Su puntuación se 
encuentra dentro de los decatipos altos, el sujeto no se siente escuchado por los demás y 
siente que no entienden sus ideas o lo que quisiere expresar, siente que las demás personas 
no le dan la importancia que se merece. Cabe resaltar el resultado de esta categoría debido a 
que si no se siente a gusto con las demás personas, será muy difícil adaptarse a un nuevo 
cambio como lo es la jubilación, como se mencionó en el punto anterior; las personas a su 
alrededor son muy importantes en el momento de ajustarse a un nuevo cambio.  
En la escala As (Psicastenia) su puntuación es de 9, al igual que en la escala Sc se 
encuentra dentro de los decatipos más altos. Tiene ideas o pensamientos sin importancia, se 
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preocupa por cosas que no tienen mayor relevancia, y tiene pensamientos del mismo tema 
durante días, y ello puede llegar a ser constante.  
En la escala Ps (Desajuste psicológico) tiene una puntuación de 8. La persona puede 
que sea tímida, y en algunas ocasiones puede sentir que no va a tener éxitos en lo que haga 
o que no vale para nada. 
Interpretación de la prueba Sujeto 2.  
Presenta una puntuación de 6 en la escala D1 (Hipocondriasis), se encuentra en el 
promedio normal según la prueba, se siente bien, no tiene preocupaciones por su salud, 
trabaja de buena manera mentalmente y está regulado. 
En la escala D2 (Depresión suicida) presenta una puntuación de 6, se encuentra dentro 
del promedio normal. Se siente satisfecho por la vida, pero como está dentro del promedio, 
también puede ir por la vía de la autodestrucción.  
En la escala D5 (depresión baja energía) su puntuación es de 6, se encuentra dentro 
del promedio. Pero en ocasiones se puede sentir triste y de mal humor.  
En la escala D7 (Apatía-retirada), presenta una puntuación de 4, se encuentra dentro 
del promedio, pero con una pequeña desviación a los decatipos bajos. Las personas que 
puntúan bajo se consideran relajadas con los demás 
En la escala Pp (Desviación psicopática), su puntuación es de 10, se encuentra dentro 
de los decatipos altos. Las personas que puntúan alto tienen fuerza y energía para estar dos o 
tres días sin dormir, no les importa ser el centro de atención, y les encanta las discusiones.  
En la escala Sc (Esquizofrenia) presenta una puntuación de 5, su puntuación se 
encuentra dentro del promedio. Por lo tanto, evalúa con realidad a las personas. A diferencia 
del sujeto 1, el sujeto 2 se encuentra dentro del promedio en esta categoría; se puede sentir 
escuchado por los demás y eso le podría ayudar para hacer un mejor frente a la jubilación.  
En la escala As (Psicastenia) su puntuación es de 7, se encuentra dentro del promedio 
con una pequeña desviación a los decatipos altos. En ocasiones tiene ideas o pensamientos 
sin importancia, se puede preocupar por cosas que no tienen mayor relevancia, y podría tener 
pensamientos del mismo tema durante días. 
En la escala Ps (Desajuste psicológico) tiene una puntuación de 9, se encuentra 
dentro de los decatipos altos. Es tímido, y siente que no va a tener éxitos en lo que haga, 
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piensa de sí mismo que no vale para nada. Los que puntúan alto se consideran personas sin 
éxito, un desastre.  
4. Discusión  
Desde los primeros años de vida, la cultura indica qué hacer y cómo comportarse, se 
dice que se tiene que estudiar y después trabajar para servir a la sociedad, por ello todos 
crecen con ese ideal de trabajar. No obstante, mucho tiempo después, cuando se adquiere 
conciencia y asimismo se va desarrollando diferentes capacidades y gustos, las personas 
empiezan a hacer lo que les gusta, en este caso hacer un trabajo o tener un empleo, y crece 
un sentimiento hacia ese trabajo. Y es por ello que la jubilación es una parte importante de la 
vida de las personas, porque implica el dejar de hacer una actividad diaria. Y más que eso, la 
sociedad actualmente piensa que las personas adultas no son aptas física ni mentalmente para 
laborar, y ello crea en las personas prontas a jubilarse pensamientos negativos: pueden llegar 
a sentirse inútiles.   
Si bien es cierto, un debido acompañamiento es importante para cualquier 
circunstancia de la vida, la jubilación no es una excepción, y es por ello que se hace necesario 
que en esta etapa la familia esté presente. Como lo menciona Patiño (2005) la familia es un 
factor muy importante para un mejor ajuste a la jubilación, y así evitar la sintomatología 
depresiva. Se logró evidenciar en los sujetos una relación cercana a la familia, y ambos 
quieren compartir con sus seres queridos más cercanos una vez que se jubilen.  
En un momento dado de la primera entrevista, el Sujeto 2 menciona que le aterraría 
dejar de trabajar porque se sentiría inservible, “desde cuarto año de bachillerato yo trabajo, 
entonces eso sí me aterraría no poder hacer nada, me sentiría inservible”. Muchas veces el 
trabajo se vuelve el eje principal de la vida de una persona, además de verlo como una ayuda 
económica, lo ven como una oportunidad para satisfacer su necesidad de sentirse útil, de que 
lo vean como una persona productiva y, probablemente, no lo vean como una persona 
dependiente. Además, recalca mucho que aún está en la capacidad física para trabajar. La 
sociedad actual; las organizaciones, empresas, instituciones, etc. no ofrecen empleo a 
personas mayores porque creen que no están aptos para el trabajo, por lo tanto, las personas 
prefieren trabajar para la misma empresa durante muchos años hasta alcanzar la jubilación, 
dado que, si por alguna razón la dejan, será muy difícil conseguir un nuevo empleo.  
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Las relaciones interpersonales siempre se van a presentar de distintas maneras en 
todas las personas; por un lado, el Sujeto 1 tiende a no salir mucho de su casa, ello se puede 
evidenciar en el momento en que obtiene una puntuación de 9 en la escala D7 (Apatía-
retirada) es de los decatipos más altos, es decir, evita contactos verbales con otras personas 
y algunas veces prefiere y le gusta estar sola, lo mismo es referido en la Entrevista 1, “soy 
persona de pocos amigos, pero considero que los pocos que tengo es una buena relación. No 
me gusta tener muchos amigos, no sé… no soy mujer muy sociable”. Por otro lado, el sujeto 
2 presenta una puntuación de 4 en esa misma escala, se encuentra dentro de los decatipos 
bajos, es decir, se puede considerar relajado con los demás. Además, refiere en la primera 
entrevista que le gusta mucho salir a ingerir alcohol, y que tiene buena relación con sus 
amigos. Las relaciones interpersonales son indispensables para un buen desarrollo dentro de 
la sociedad, pero se pueden ver afectadas por distintos factores; seguridad en sí mismo, 
autoestima, espontaneidad, etc.  
Cabe resaltar el factor autodestructivo que pueden tener ambos sujetos; por un lado, 
el Sujeto 2 ingiere alcohol con frecuencia y fuma constantemente, él puede ver el alcohol 
como una manera de descargar sus preocupaciones personales. Por otro lado, el Sujeto 1 
puede descargarse a través de sus pensamientos, piensa mucho en todo, y se preocupa 
constantemente por cosas sin mayor relevancia. Las conductas autodestructivas pueden ser 
sólo mecanismos de adaptación, al estrés, a las demandas sociales o situaciones internas. Por 
lo tanto, no siempre se ven reflejadas en autolesiones (cortes, heridas, etc), sino en acciones 
o reacciones ante diferentes situaciones.  
Al ser humano lo moldean diferentes aspectos de su vida, por ejemplo: la familia, las 
relaciones sociales, la situación económica, la salud, etc. Y es por ello que su situación 
emocional siempre dependerá de los factores externos. En este caso ¿la jubilación es un factor 
importante para la aparición de síntomas depresivos? ¿O son otros factores? 
Si bien es cierto, las personas son producto de una gran variedad de experiencias, 
tanto negativas como positivas, por lo tanto, la manera en que responden a un cambio en la 
vida es producto de las herramientas emocionales y personales que hayan adquirido tiempo 
atrás. Las personas que están en proceso de jubilación no son la excepción, para un buen 
acompañamiento en esa etapa se hace necesario conocer sus expectativas, sentimientos o 
temores frente a ese cambio, y así saber a qué se va a enfrentar. En consecuencia, el proceso 
22 
DEPRESIÓN, PENSAMIENTO SUICIDA 
de jubilación les significa un cambio a ambos sujetos y la depresión frente a los cambios es 
inevitable, pero no es una razón por la cual puedan tener conductas autodestructivas o 
ideaciones suicidas. En el caso del Sujeto 2, ingiere alcohol y fuma hace muchos años atrás, 
no es consecuencia del proceso de jubilación. Los sentimientos más encontrados frente al 
proceso fueron: incertidumbre y ansias, sentimientos esperados después de haber trabajado 
durante gran parte de sus vidas.  
Ambos sujetos entrevistados están profundamente moldeados por su entorno, es decir, 
por las relaciones interpersonales y, la más importante, la relación con su familia. Y ello es 
de gran ayuda para un mejor ajuste a la jubilación.  
Para las personas que están pasando por el proceso del fin de la etapa productiva, es 
importante un acompañamiento por parte de profesionales para guiarlo en el afrontamiento 
del proceso de retiro laboral, debido a que como consecuencia se pueden presentar distintos 
cambios en la persona; emocionales, económicos, familiares, etc. Por lo tanto, un 
acompañamiento o guía no está de más. El Ministerio de Gestión Pública de la Providencia 
de Córdoba plantea lo siguiente:  
Los programas de preparación para la jubilación constituyen entonces una 
herramienta efectiva para la adaptación positiva de las personas próximas al cese 
laboral y su ajuste hacia esta nueva etapa vital. Constituyen una herramienta 
esencialmente educativa ya que aportan conocimientos útiles para afrontar este ciclo 
pero, además, proponen la instauración de nuevos hábitos e intereses que permiten 
un ajuste satisfactorio que se traduce en una mejor calidad de vida, minimizando los 
efectos psicológicos negativos que genera el proceso de la jubilación y su asociación 
con la vejez. La idea principal de estos programas es ofrecer a los futuros jubilados 
nuevas competencias que le permitan adaptarse a esta condición, con el menor 
impacto posible en sus vidas. 
Mediante charlas informativas y preventivas, talleres, acompañamiento y contención 
psicológica se logra ofrecer herramientas para fortalecer y potencializar las habilidades 
emocionales, para que de esta manera logren un mejor manejo frente al proceso de cese de 
las actividades laborales. 
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5. Conclusiones 
Es indiscutible que, las relaciones sociales son parte esencial en la obtención de 
herramientas de afrontamiento frente a una crisis o situación difícil, es decir, mediante 
experiencias y los sentidos se van creando la manera particular como cada persona afronta 
las diferentes experiencias de la vida. Además, depende de las experiencias negativas y de 
las capacidades resilientes, qué tanta fortaleza se adquiere después de un tiempo determinado. 
Por lo tanto, ambos sujetos participantes de esta investigación, están moldeados por 
diferentes factores, entre ellos la percepción del trabajo (depende únicamente del sentido 
dado frente al trabajo) y, sobretodo, las relaciones sociales.  
Teniendo en cuenta los hallazgos y la teoría abordada en este trabajo, se concluye 
existen diferentes motivos por los cuales las personas prontas a jubilarse pueden presentar 
signos de depresión, ideación suicida o conductas autodestructivas, en especial el sujeto 1, 
de los cuales no se pudo profundizar por decisión del participante, “pero no puedo entrar en 
detalles porque eso hace parte de mi vida muy personal”. Asimismo, puede haber distintos 
factores por los cuales el sujeto 2 ingiera alcohol y fume constantemente, cabe resaltar que 
él menciona que lo hace desde hace unos años. Por lo tanto, se encuentra en ambos sujetos 
existe una línea marcada de distintas experiencias ajenas a la jubilación que pueden afectar 
en sus emociones y/o su salud mental. Asimismo, se logró indagar sobre el rol que tiene la 
familia en los cambios emocionales en el proceso de jubilación y, además, conocer la visión 
que tiene una persona pronta a jubilarse frente al proceso de retiro laboral.  
El acompañamiento por parte de entidades especialistas sobre el tema de la jubilación 
y la vejez en las personas adultas son de vital importancia para que puedan adquirir 
herramientas para hacer un mejor frente a la jubilación. Asimismo, la familia juega un papel 
importante durante esa etapa de la vejez. Las enfermedades mentales y/o emocionales pueden 
manifestarse de distintas maneras, por ello a veces es difícil reconocerlas; se pueden 
confundir con dolencias o enfermedades físicas. Pueden ser negadas por la familia o personas 
cercanas al sujeto, pero es ahí donde es necesario ese acompañamiento por parte de personas 
especialistas sobre el tema y por parte de la familia.  
“La jubilación presenta diversas formas en cada persona y en cada situación, y esto 
genera actitudes cambiantes” (Meza, 2008, pp. 6). Por ello, el articulo presentado puede ser 
de gran interés para las personas adultas que están próximas a jubilarse, y con un 
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conocimiento amplio de dicho tema, pueden tener otra percepción respecto a lo que pueden 
hacer después de terminada su vida laboral, para así evitar la angustia y/o ansiedad de saber 
que ya no estarán más incorporados en el ámbito laboral y que tendrán que invertir su tiempo 
en diferentes actividades más. Lo anterior con el fin de evitar las actitudes que pueden 
conllevar a la depresión y finalmente a las conductas autodestructivas y/o suicidio.  
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